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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎرداري ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮاي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد  :ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻣﻲ ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧـﯿﺰ ﻮﻧﺖـــــﺑﻠﻜﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺧﺸ
ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در دوران ﺑﺎرداری در 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 5831-78ھﺎی  ھﻤﺪان در ﺳﺎلﺷﮭﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺷﻮراھﺎی ﺣﻞ اﺧﺘﻼف 
 ﻧﻔﺮ زن ﺑﺎردار 071ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي -ﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔ :ﻣﻮاد و روش ھﺎ
و  .ﺗ ﺤﺖ ﺧ ﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد ﻧﺪ  ﺑﮫ روش در د ﺳﺘﺮس اﻧ ﺠﺎم ﮔﺮ ﻓﺖ ﻛﮫ از  ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘ ﻠﻒ
در ﻧﮭﺎﯾﺖ و  ﻧﺎﻣﮫ ﺑﻮد ﺶــــﭘﺮﺳﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوری داده ھﺎ
ﻗـﺮار آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮرد  31.v SSPS اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
 ﮔﺮﻓﺖ.
ا ﻓﺮاد  ﻣﻮرد  ﺑﯿ ﺸﺘﺮﮐﮫ ﻧ ﺸﺎن داد ا ﯾﻦ ﻧ ﺘﺎﯾﺞ  :ﯾﺎﻓ ﺘﮫ  ھﺎي  ﭘﮋوھﺶ
در ﺳـﻦ   درﺻـﺪ 02/85و ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﺎل  52درﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  (درﺻـﺪ 12/87)ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
درﺻـﺪ  38/35 و ﺧﺎﻧـﮫ دار درﺻـﺪ 17/77ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﮐﺮدهﺷﺎﻧﺰده ﺳﺎﻟﮕﻲ ازدواج 
 05/85در ﻣﻨـﺰل اﺳـﺘﯿﺠﺎري) اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﮫﺳﺎﻛﻦ ﺷﮭﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از زﻧـﺎن ﻗﺒـﻞ از  درﺻﺪ 45/21 ﻣﺘﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ. 07و زﯾﺮ ﻣﺴﺎﺣﺖ  (درﺻﺪ
 ھﺎ ﺑﮫ ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻣﺎن ﺑﺎرداري در آن ﺑﺎداري ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و
ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜـﻲ در ﺳـﮫ ﻣﺎھـﮫ دوم  درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ 88/7
ﺑﯿ ﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎ ﻣﻞ ﺑﻮد.  ﺗﺤ ﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎرداري و در  ﻧﻮاﺣﻲ ا ﻧﺪام  ھﺎي ﻓﻮ ﻗﺎﻧﻲ و
ﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾد و ﻮﺑﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ و  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﻓﻘﺮ
ھﺎي آ ﻣﺎري ارﺗ ﺒﺎط ﻣﻌ ﻨﻲ داري را  ﺑﯿﻦ  ﻋﻮارض ﻧﺎ ﺷﻲ از  آز ﻣﻮنﺳﻘﻂ  ﺑﻮد. 
  (50.0<P.)ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺸﺎن داد وﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣ ﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺎرداري و  ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و 
در دوران  ﻓﯿﺰﯾﻜـﻲ ﻣﺸـﺎوره و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣـﻨﻈﻢ ﻣﯿـﺰان ﺧﺸـﻮﻧﺖﻋـﻮارض آن، 
 ﺑﺎرداري ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻣﻲ ﮔﺮدد.
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ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﮫ زﻧﺎن ﻣﺮز 
ﻧﻤﯽ ﺷﻨﺎﺳﺪ و ﻣﺤﺪود ﺑﮫ 
ﺟﻮاﻣﻊ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪه ﻧﯿﺴﺖ، در 
ھﻤﮫ ﺟﺎی دﻧﯿﺎ زﻧﺎن ﮐﻢ و 
از  ﺑﯿﺶ ﻣﻮرد اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﮐﻼﻣﯽ  و ﺟﻨﺴﯽﺟﺴﻤﯽ، ﻗﺒﯿﻞ 
واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺣﺘﯽ ﺑﺎردار 
ﺑﻮدن زﻧﺎن را از ﺧﺸﻮﻧﺖ 
 .ﻣﺮدان ﻣﺼﻮن ﻧﻤﯽ دارد
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﯾﻜﻲ از 
اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ از ﻧﯿﺮو 
ﮫ ﺷﺨﺺ اﺳﺖ و در آن ﺟﺴﻢ ﻋﻠﯿ
و اذﯾﺖ ﻣﻮرد آزار 
 (1،2).ﺮار ﻣﻲ ﮔﯿﺮدــــﻗ
ﺎن در از زﻧ درﺻﺪ 04- 05
ﻣﺮﺣﻠﮫ اي از زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد 
ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ واﻗﻊ ﻣﻲ 
و ﺷﯿﻮع آن در ﻧﻘﺎط ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﮫ ﻃﻮري ﻛﮫ  در 
 در ﺑﻨﮕﻼدش و درﺻﺪ 53ﻣﻜﺰﯾﻚ 
اﺳﺎس  ﺑﺮ .اﺳﺖ درﺻـــﺪ 05
ﻣﺮﯾﻜﺎ ھﺮ آﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در 
ﻣﯿﻠﯿﻮن زن ﺗﻮﺳﻂ  1/8ﺳﺎل 
ﺷﻮﻧﺪ.  ھﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻣﻀﺮوب ﻣﯽ
ﺘﺮي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﮫ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮاي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﮫ ﺧﺼﻮص
ھﺎي  ﯾﺎﻓﺘﮫ (.3)،ﺟﺴﻤﻲ دارﻧﺪ
ﻲ ﻛﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوھﺸ
در ﻣﻮرد  ﺟﮭﺎﻧﻔﺮ و ھﻤﻜﺎران
ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻰ ﺑﯿﻦ 
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه 
رﺳﺘﺎن ھﺎى داﻧﺸﮕﺎه ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎ
اﻧﺠﺎم ن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﻰ اﯾﺮا
ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ ﺷﯿﻮع ﮔﺮدﯾﺪ 
 اﺳﺖدرﺻﺪ  06/6آزاري  ھﻤﺴﺮ
، آزاري ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ ھﻤﺴﺮﮐﮫ 
 (4.)رواﻧﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد- روﺣﻲ
ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  اﻏﻠﺐ
درﺻﺪ  52ﺗﺎ  51ﮐﮫ  دھﻨﺪ
زﻧﺎن در دوران ﺑﺎرداری 
ﻮرد ﺗﮭﺎﺟﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ـــﻣ
ھﺎ ﺻﺪﻣﺎت را ﺑﮫ  اﻧﺪ. آن
ﺻﻮرت ﺿﺮﺑﮫ ﺑﮫ ﺷﮑﻢ، ﺻﺪﻣﮫ 
ﺑﮫ ﺳﯿﻨﮫ ھﺎ و دﺳﺘﮕﺎه 
ﻠﯽ و ﺻﺪﻣﮫ ﺟﻨﺴﯽ ـــﺗﻨﺎﺳ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ.
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻮء رﻓﺘﺎرھﺎﯾﯽ، 
ﮫ ﺑ ﻂ ھﺎی ﺧﻮدـــﺳﻘ
 و (درﺻﺪ 52- 35 ﻣﯿﺰان)ﺧﻮدی
. اﺳﺖﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک ﺑﺎ وزن ﮐﻢ 
ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﮫ در دوره 
آﺑﺴﺘﻨﯽ ﻣﻮرد ﺿﺮب و ﺷﺘﻢ 
ﺑﺮاﺑﺮ  2واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، 
ﻣﻌﻤﻮل دﭼﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ 
 4اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﺪه و 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶ از دﯾﮕﺮ ﻣﺎدران 
زاﯾﻤﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  ﮫﺣﺎﻣﻠ
 آوردنﺑﮫ دﻧﯿﺎ زودرس  و 
ﻧﻮزاد ﮐﻢ وزن ﻗﺮار ﻣﯽ 
 (5).ﮔﯿﺮﻧﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب  
 ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺎن را ﺑﮫ ﺳﻮي ﻣﻲ
 ﯾﺎاﻟﻜﻞ و ﺳﯿﮕﺎر،  اﺳﺘﻌﻤﺎل
داروھﺎ ﺳﻮق دھﺪ ﻛﮫ ﻧﮫ 
ﺷﺎن ﺑﻠﻜﮫ ﺑﺮ ﺗﻨﮭﺎ ﺑﺮ ﺧﻮد
ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
 ﺟﺎي ﺧﻮاھﺪ ﮔﺬارد. ﺑﺮ
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﮫ در دوران 
ﺑﺎرداري ﻣﻮرد ﺿﺮب و ﺷﺘﻢ 
در ھﻤﮫ ﻋﻤﺮ  ،ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻛﺒﺪ از اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎرﮔﻲ رﺣﻢ، 
ﺑﺮﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻲ  و ﻃﺤﺎل رﻧﺞ ﻣﻲ
ھﺎي اﯾﺠﺎد  ﺑﺮ اﺛﺮ ﺟﺮاﺣﺖ
 (6،7).دھﻨﺪ ﺷﺪه ﺟﺎن ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در 
ﻧﻮان و ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﻧﺎ
ھﻤﮑﺎران در زﻣﯿﻨﮫ ﺷﯿﻮع 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در دوران 
 574ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، از 
 درﺻﺪ 31/1ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﮫ 
 4/8اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ و 
ﺗﻨﮭﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ درﺻﺪ 
 ﺧﺎﻧﻢ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ دﭼﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
اﻓﺮادی ﮐﮫ دﭼﺎر اﯾﻦ ﻧﻮع 
ﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕ ،ﻧﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺧﺸﻮ
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ، ﺑﯿﮑﺎری، ﻓﻘﺮ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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و ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﻗﺘﺼﺎدی
ﻧﺘﯿﺠﮫ  را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
ﻧﮭﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﮫ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت 
ھﺎی  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮای ﺧﺎﻧﻢ
در ﻧﺘﯿﺠﮫ  ،ﺣﺎﻣﻠﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی و ارزﯾﺎﺑﯽ 
 (5،7- 21)ﺿﺮورت دارد.اﻓﺮاد 
ﻛﮫ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﮫ زﻧﺎن ﻋﻮاﻗﺐ 
ﻧﺎﮔﻮاري را در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺮاي ﻣﺎدر و 
ﻟﺬا  ،ﮐﻮدک ﺑﮫ دﻧﺒﺎل دارد
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
و ﻋﻮارض دوران ﺑﺎرداری 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺎﺷﯽ از آن 
ﺑﺎ ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﮫ  اﻣﯿﺪ اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺎم  اﯾﻦ وﺳﻌﺖ و ﺷﺪت
ﺟﮭﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ  درﻣﻮﺛﺮي 
ﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟ
 ﺑﺮداﺷﺘﮫ ﺷﻮد.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ 
اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺟﺎﻣﻌﮫ و اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﻲ - ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ
ﯿﮫ زﻧﺎن ﭘﮋوھﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠ
 ﺑﺎردار ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﮫ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
و ﺷﻮراھﺎي ﺣﻞ  ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
ﮐﮫ ﺑﻮد ھﻤﺪان ﺷﮭﺮ  اﺧﺘﻼف
ﺻﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺟﺎﻧﺐ 
ھﺎ در دوران  ھﻤﺴﺮان آن
ﺑﺎرداری ﺑﮫ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﯾﻦ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻮد. ﮐﺰ رﺳﯿﺪه اﻣﺮ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ  ﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻢ 071
در دوران ﺑﺎرداری ﻣﻮرد 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﮫ روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  در دﺳﺘﺮس،
 ﺷﺪﻧﺪ.
اﺑﺰار ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺟﮭﺖ 
در اﯾﻦ ﺟﻤﻊ آوری داده ھﺎ 
 ﺶـــــﭘﺮﺳﺶ ــــﭘﮋوھ
ﺟﮭﺖ  .ﻮدــﺑﺎﻣﮫ ـــــﻧ
 (، ﭘﺮﺳﺶytidilaVﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر)
ﺗﻦ از اﻋﻀﺎي  01ﻧﺎﻣﮫ ﺑﮫ 
 ھﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه
داده ﺷﺪ  ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎری
ھﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  و ﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮات آن
 ھﺎ، و ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮات آن
ﺎﻣﮫ ــــﻧ ﺶــــﭘﺮﺳ
ﮭﺎﯾﻲ ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪ. ﺟﮭﺖ ـــــﻧ
 ( ﭘﺮﺳﺶytilibaileRﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﺋﻲ)
زﻧﻲ ﻛﮫ  01ﻧﺎﻣﮫ، اﺑﺘﺪا از 
ﺷﺪه  ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﺪ،ﺑﻮد
ﻧﺎﻣﮫ  ﺧﻮاﺳﺘﮫ ﺷﺪ ﻛﮫ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﺰﺑﻮر را ﺗﻜﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري ﭘﺮﺳﺶ
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﺿﺮﯾﺐھﺎ، 
. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ
ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  0/29
 ﻧﺎﻣﮫ ﺑﻮد. ھﻢ ﭘﺮﺳﺶدروﻧﻲ 
ﺒﺎت ــــﭼﻨﯿﻦ ﺟﮭﺖ اﺛ
ﺎﻣﮫ ﺑﺎ ــــﻧ ﺶـــــﭘﺮﺳ
ﻮن ــاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣ
(، از ھﻤﺎن tseter-tseTﺪد)ــــﻣﺠ
روز  51ﺑﮫ ﻓﺎﺻﻠﮫ زﻧﺎن 
 ﺧﻮاﺳﺘﮫ ﺷﺪ ﻛﮫ ھﻤﺎن ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻜﻤﯿﻞ  ﻧﺎﻣﮫ را ﻣﺠﺪداК 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن  .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد  آﻣﺎري وﯾﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
ﻛﮫ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ 
آزﻣﻮن و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد وﺟﻮد 
ﻧﺪارد ﻛﮫ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﺛﺒﺎت 
 ﻧﺎﻣﮫ  ﺑﻮد.  ﭘﺮﺳﺶ
روش  ﭘﺲ از ﺑﯿﺎن اھﺪاف و
اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﮫ  ﺑﺮای وھﺶﮋﭘ
 آن ﻧﺎﻣﮫ ﮐﺘﺒﯽ از  رﺿﺎﯾﺖ
 ﭘﺮﺳﺶ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ھﺎ
ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوری 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﮭﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ 
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎ 
 ﻔﺎده از آزﻣﻮنـــــاﺳﺘ
ھﺎی آﻣﺎری ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﺎ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و  SSPSآﻣﺎری 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 ﺎی ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن آزار دﯾﺪه 
 74/50)ﺳﺎل 12- 03ﻨﻲدر ﮔﺮوه ﺳ
آﻧﺎن  درﺻﺪ 02/85( ﮐﮫ درﺻﺪ
 ﺳﺎل 61دارای ﺳﻦ ازدواج 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻛﺜﺮﯾﺖ  ﺑﻮدﻧﺪ.
( در ﻣﻘﻄﻊ درﺻﺪ 44/7) ھﺎ آن
ھﺎ  آنﺣﺪاﻗﻞ  راھﻨﻤﺎﯾﯽ و
( در ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ درﺻﺪ 1/77)
از دﯾﭙﻠﻢ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ھﻤﺴﺮان 
( زﯾﺮ درﺻﺪ 75/50ھﺎ) آن
( درﺻﺪ 4/21ﺣﺪاﻗﻞ) دﯾﭙﻠﻢ و
در ﻣﻘﻄﻊ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
( درﺻـﺪ 17/77ﻮدﻧﺪ. )ـــﺑ
ﺎﻧﮫ ــــــﺎن  ﺧـــــاز زﻧ
ﺷﺎﻏﻞ  درﺻﺪ 82/33دار  و 
 ﺷﻐﻞ ھﻤﺴﺮان آﻧﺎن .ﺑﻮدﻧﺪ
 73/50آزاد،  (درﺻﺪ 55/9)
درﺻﺪ  7/50ﻛﺎرﮔﺮ و  درﺻﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ واﺣﺪھﺎي ﭘﮋوھﺶ
( ﺷﮭﺮ و ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 38/35)
( ﺳﺎﻛﻦ درﺻﺪ 61/74ھﺎ) آن
 درﺻﺪ 05/85روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. 
 94/24در ﻣﺴﮑﻦ اﺳﺘﯿﺠﺎری و 
در ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ  زﻧﺪﮔﻲ  درﺻﺪ
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ. ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻣﺴﻜﻦ 
اﻛﺜﺮ واﺣﺪھﺎي ﭘﮋوھﺶ ﺑﮫ 
 001زﯾﺮ درﺻﺪ  68/84 ﻣﯿﺰان
 درﺻﺪ 31/25ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد و 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  001در ﻣﻨﺰل ﺑﺎﻻي 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮﯾﺖ 
 03/6واﺣﺪھﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوھﺶ)
 2( داراي ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار درﺻﺪ
( درﺻﺪ 54/88ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و )
از آﻧﺎن  در زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  
از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي دوران 
 ﺑﺎرداري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ.
( از زﻧﺎن درﺻﺪ 45/7) 
ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﻮﺳﻂ ھﻤﺴﺮ 
ﺧﻮد ﺗﺤﺖ آزار و ﮐﺘﮏ ﺟﺴﻤﯽ 
و در  ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪﻗﺮار 
ﮕﻲ ﻣﯿﺰان ـــﺣﺎﻣﻠزﻣﺎن 
 88/28ھﺎ ﺑﮫ  ﺧﺸﻮﻧﺖ در آن
ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﻮد  درﺻﺪ
 13/67ﮐﮫ ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ، ﻃﻮری 
 24/49در ﺳﮫ ﻣﺎه اول،  درﺻﺪ
از زﻧﺎن در ﺳﮫ ﻣﺎه  درﺻﺪ
در ﺳﮫ  درﺻﺪ 52/3دوم و 
ﻣﺎھﮫ ﺳﻮم ﺑﺎرداری ﻣﻮرد 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
 (1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن 
( درﺻﺪ 23/53ﺎردار)ـــــﺑ
 ﺪامـــــاز ﻧﺎﺣﯿﮫ اﻧ
ﻮﻗﺎﻧﯽ ﯾﺎ ـــی ﻓــﺎھ
 ھﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن
( از ﻧﺎﺣﯿﮫ درﺻﺪ 8/28)
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ 
 )ﺟﺪول.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  (2ﺷﻤﺎره 
( ﻧﺎﺷﯽ از درﺻﺪ 51/29ﺧﺸﻮﻧﺖ)
ﻓﻘﺮ ﻣﺎﻟﻲ و ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ 
( ﻧﺎﺷﯽ از درﺻﺪ 0/65ﻋﺎﻣﻞ)
ات ﺧﻠﻖ زن ﺑﺎردار ﺗﻐﯿﯿﺮ
 (3 ﺷﻤﺎره ﺑﻮد.)ﺟﺪول
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در زﻧﺎن 
( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺳﻘﻂ درﺻﺪ 02/85)
( درﺻﺪ 4/21ﺟﻨﯿﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ )
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ 
ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول.وزن ﮐﻢ  ﺑﻮد
 (4
ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺑﯿﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮐﮫ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺳﻦ 
ﺑﺎرداری راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﻲ دار 
 ,50.0<P(.آﻣﺎری وﺟﻮد دارد
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از  )2.35=2X
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ در زﻧﺎن 
ﺑﺎردار در ﺳﮫ ﻣﺎه اول ﺑﮫ 
، درﺻﺪ 21/39ﺗﺮﺗﯿﺐ: ﺳﻘﻂ 
، درﺻﺪ 5/98ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ 
 درﺻﺪ 2/49ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل 
ﺑﻮد.  درﺻﺪ 0/85و ﺗﺐ و ﻟﺮز 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار در 
ﺳﮫ ﻣﺎه دوم ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ: ﺗﺐ 
، ﭘﺎرﮔﻲ درﺻﺪ 8/32و ﻟﺮز 
، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ درﺻﺪ 6/64ﻛﯿﺴﮫ آب 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 19ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﺑﯿﺴﺘﻢدوره 
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، درﺻﺪ 5/3ﮕﻦ ــــــﻟ
و  درﺻﺪ 4/7ﺮگ ﺟﻨﯿﻦ ـــﻣ
 درﺻﺪ 4/7ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل 
ﺑﻮد. ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺸﻮﻧﺖ 
دار در ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎر
ﮫ ﻣﺎه ﺳﻮم ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ: ـــﺳ
زاﯾﻤﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم،  درﺻﺪ 8/91
ﻣﺮگ داﺧﻞ  درﺻــــﺪ 7/50
ﺗﻮﻟﺪ  درﺻﺪ 4/21 رﺣﻤﻲ،
 4/21ﻧﻮازد ﺑﺎ وزن ﻛﻢ، 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل و  درﺻﺪ
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﻮد. درﺻﺪ 0/85
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﯿﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮐﮫ 
ﻧﻮاﺣﻲ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و
راﺑﻄﮫ ﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ــــاﻋﻤ
 ,50.0<P(. ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
ﻛﮫ ﺻﺪﻣﮫ ﺑﮫ  ﺑﮫ ﻃﻮري)3.62=2X
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ  درﺻﺪ 6/64ﺷﻜﻢ، 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ درﺻﺪ  5/92ﺳﻘﻂ  و 
زاﯾﻤﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم ﺷﺪه ﺑﻮد. 
ﺑﮫ ﻟﮕﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺿﺮﺑﮫ 
( درﺻﺪ 11/57)ﺑﮫ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ
( درﺻﺪ 4/7و ﻣﺮگ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ)
و ﺿﺮﺑﮫ ﺑﮫ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
 وﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﯿﺴﮫ آب 
ﺗﺐ و ﻟﺮز و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺿﺮﺑﮫ 
ﺑﮫ اﻧﺪام ھﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و 
 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺳﻘﻂ،
ﺗﺐ و ﻟﺮز و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 
 واژﯾﻨﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد.
  
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار  .1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 ﻗﺒﻞ و ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداری
 ﺟﻤﻊ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﮫ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(
اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺒﻞ 
 از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 (001)071 (54/3)77 (45/7)39
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در 
 زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 (001)071 (11/81)91 (88/28)151
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻮاﺣﯽ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در  .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 زﻧﺎن ﺑﺎردار
 ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ﻧﺎﺣﯿﮫ
 73( 12/67) ﺷﮑﻢ
 42( 41/21) ﻟﮕﻦ
 93( 22/59) ﺳﺮ و ﺳﯿﻨﮫ







 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺧﺸﻮﻧﺖ  -3ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد  ﻋﻮاﻣﻞ
 )درﺻﺪ(
 26( 11/26) ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
 ﺑﮫ ھﻤﺴﺮ
 21( 2/44)
 03( 5/26) ﻋﺪم ﻋﻼﻗﮫ ﺑﮫ ھﻤﺴﺮ
 85( 01/78) ﺗﺮس ﺷﺪﯾﺪ از ھﻤﺴﺮ
ﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﻗﺪرت 
 ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮی
 43( 6/53)
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻓﺎﻃﻤﮫ ﺷﺒﯿﺮی و  -نو ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آدر دوران ﺑﺎرداری ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
 ھﻤﮑﺎران
34 
ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ دوران 
 ﺑﺎرداری
 21( 2/52)
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻖ ﻣﺮﺑﻮط 
 ﺑﮫ دوران ﺑﺎرداری
 3( 0/65)
 42( 4/14) ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ازدواج
 51( 2/08) ازدواج ﻣﺠﺪد
 8( 1/94) رﺗﺒﮫ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
اﻃﺮاﻓﯿﺎن در  دﺧﺎﻟﺖ
 اﻣﻮر زﻧﺪﮔﯽ
 94( 9/71)
 58( 51/29) ﻓﻘﺮ ﻣﺎﻟﯽ
اﻋﺘﯿﺎد ھﻤﺴﺮ ﺑﮫ 
 ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
 93( 7/03)
اﻋﺘﯿﺎد ھﻤﺴﺮ ﺑﮫ 
 ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ
 92( 5/44)
 91(3/65) ﺑﯿﮑﺎری ھﻤﺴﺮ
ﻋﺪم ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی ﺑﮫ 
 اﺻﻮل ﻣﺬھﺒﯽ در ھﻤﺴﺮ
 53( 6/6)
ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴﻤﯽ ھﺴﺮ 
 )ﯾﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ(
 01( 1/9)
 9( 1/7) ﺑﯿﻤﺎری روﺣﯽ ھﻤﺴﺮ
 435( 001) ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻧﺎن  .4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺑﺎردار
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( ﻋﻮارض




 41(8/32) زاﯾﻤﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم
 21  (7/50) ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﮫ آب
ﻋﻔﻮﻧﺖ )ﺗﺐ و 
 ﻟﺮز(
 51(8/28)







ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ 
 وزن ﮐﻢ
 7( 4/21)
 62(51/3) ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض
 071(001) ﺟﻤﻊ
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ھﺎي 
ھﻨﻮز ﺟﻮاﻣﻊ ﻋﻠﻤﻲ و ﻓﺮھﻨﮕﻲ 
ﻣﻌﻀﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ 
ﺣﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﯾﺪه ﻣﺴﺌﻠﮫ 
ھﻤﺴﺮ آزاري ﯾﻜﻲ  ﻣﻲ ﺷﻮد و
اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺗﺮﯾﻦ از ﺷﺎﯾﻊ
ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﮔﺎه ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ھﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﭼﻮن ﻛﻮدك آزاري 
ھﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
در دوران ﺑﺎرداري ﺗﮭﺪﯾﺪ 
ﺟﺪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ 
و روﺣﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ اﺳﺖ و 
در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺗﮭﺪﯾﺪ ﺟﺪي ﺑﺮ 
. ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﮫ اﺳﺖ
ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺟﮭﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﭼﯿﻦ، اﺗﯿﻮﭘﻲ،  در ﻛﮫ
ﮔﻮﺋﮫ، ﻣﻜﺰﯾﻚ، ھﻨﺪ، ﻧﯿﻜﺎرا
ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 19ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﺑﯿﺴﺘﻢدوره 
44 
ﻛﺸﻮرھﺎي  اﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ و
ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺧﺎرج از آﻣﺮﯾﻜﺎي 
 ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽﺷﻤﺎﻟﻲ ﺷﯿﻮع 
 اﺳﺖ و در 3/4- 11 ﺑﯿﻦ
 ﺗﻮﺳﻌﮫ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرھﺎي
 3/8-13/7ﺑﯿﻦ  ﯽﺷﯿﻮﻋ
(. ﺧﺸﻮﻧﺖ در دوران 31)دارد،
ﺑﺎرداري ﻋﻮارض ﺟﺪي و 
 ﺣﯿﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻛﻮدك
از ﻗﺒﯿﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ 
ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﮭﺖ درﯾﺎﻓﺖ 
ھﺎي دوران  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﺪم وزن ﮔﯿﺮي  ﺑﺎرداري،
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺮوﯾﻜﺲ ﮐﻮدک  ﻣﻨﺎﺳﺐ،
و واژﯾﻨﺎل، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
داروھﺎ، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و 
ﺖ ــــﯿﺎت، ﻋﻔﻮﻧــــدﺧﺎﻧ
ن ھﺎي ﻛﻠﯿﻮي، ﺳﻘﻂ و زاﯾﻤﺎ
زودرس، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در زﻣﺎن 
 ﺑﺎرداري، دﯾﺴﺘﺮس ﻧﻮازد و
اﯾﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻏﯿﺮه 
ﺧﺎﻧﻢ ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﻗﺒﻞ  ﻣﻌﻤﻮﻻК 
از ﺑﺎدراي ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮده 
در زﻣﺎن ﺑﺎرداري و  ،اﻧﺪ
ن ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ آﭘﺲ از 
 (31).ﻗﺮار ﺧﻮاھﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ
 
 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﻲ ﻛﮫ در 
در ﺗﮭﺮان اﻧﺠﺎم  9731ﺳﺎل 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ،ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻮع ھﻤﺴﺮ از  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ 
آزاري اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ 
اﻛﺜﺮ ﺑﺰه دﯾﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه 
ﺑﺪﯾﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 12- 03ﺳﻨﻲ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ 
ھﻤﺴﺮان و ﺑﻲ  ﻧﺎﭘﺨﺘﮕﻲ
 ﺗﺠﺮﺑﮕﻲ در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﻲ
از ﻋﻠﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﯾﻜﻲ 
ﺎن ﻣﻲ ــــــﯿﮫ زﻧــــﻋﻠ
ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺪﯾﻨﻲ ﻣﻲـــﺗﻘﺒﻞ ﻧﻘﺶ واﻟ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﮫ ھﻢ ﺧﻮردن 
ﺗﻌﺎدل ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 (41-61.)ﮔﺮدﯾﺪ
 اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ ﺑﺮ
زﻧﺎن و  ﺗﺤﺼﯿﻼتﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ 
زﻧﺎن  ھﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ آن
راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد. 
ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺮدان ﻋﻠﯿﮫ زﻧﺎن در 
ﯾﻲ ﻛﮫ ﺎﻣﯿﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ھ
 ھﻨﻤﺎﯾﻲ وزﻧﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت را
در  ﻨﺪــــﺷﺘﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ دا
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﮫ 
ھﺎ در ﺣﺪ ﻓﻮق  ﺗﺤﺼﯿﻼت آن
 دﯾﭙﻠﻢ و ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري  ،ﺑﻮد
ﺑﻮد ﮐﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ 
وھﺶ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﮋاﯾﻦ ﭘ
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻮد






( درﺻﺪ 38/35ﻣﻮرد ﭘﮋوھﺶ)
اﻛﺜﺮ واﺣﺪھﺎي  ﺷﮭﺮ ﺑﻮد و
داراي ( درﺻﺪ 05/85)ﭘﮋوھﺶ
ﺠﺎري  و ــــــﻣﻨﺰل اﺳﺘﯿ
ﻣﺘﺮ  001زﯾﺮ آن  ﺴﺎﺣﺖـــﻣ
 ﺎﯾﺪـــــﺷ. ه اﺳﺖﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد
ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ در ﺷﮭﺮ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ 
ھﺎي ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﻲ  اﺳﺘﺮس
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻧﺎن 
ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﮫ ﻋﻠﺖ 
ھﺎ از ﻣﺮاﺟﻊ  آﮔﺎھﻲ آن
ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و 
در روﺳﺘﺎھﺎ ﺗﺤﻤﻞ زﻧﺎن ﺑﮫ 
آزار ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﻲ ﻛﮫ در 
ﺗﮭﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ـــﻧ
ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ در ﺧﺎﻧﮫ 
ھﺎي وﯾﻼﯾﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ و
ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ در آﭘﺎرﺗﻤﺎن 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ  81و ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﮫ ﺗﺎ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ، در روﺳﺘﺎ ﺑﺰرگ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﻋﻠﯿﮫ 
 زﻧﺎن روا داﺷﺘﮫ اﻧﺪ و
ﺮدان ﺧﻮد ـــزﻧﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﺑﺎ ﻣ
ھﻤﺸﮭﺮي ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ 
و ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ران ﺑﺎرداری ﯾﮑﯽ از دو
ﻮﻧﺖ ـــــزﻣﺎن ھﺎی ﺑﺎ ﺧﺸ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ 91)ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ،
ﺐ ﻧﺸﺎن داد ﺴﺗﺤﻘﯿﻖ ھﺎﺷﻤﻲ ﻧ
زﻧﺎن  ﺷﮭﺮي و  ﻛﮫ ﺧﺸﻮﻧﺖ در
روﺳﺘﺎﯾﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
( وﻟﻲ ﻧﺘﺎﯾﺞ 11)،ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺪاغ آﺑﺎدي ﻧﺸﺎن 
زﻧﺎن  درﺻﺪ 45/5داد ﻛﮫ 
زﻧﺎن  درﺻﺪ 54/5ﺷﮭﺮي و 
روﺳﺘﺎﯾﻲ در زﻣﺎن ﺑﺎرداري 
(. ﻟﺬا 02)،ﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤ
ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﻞ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ 
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ.
ﺮﯾﺖ ـــاﻛﺜ
ﺟﮭﺖ ( درﺻﺪ 45/21)ﺎنــــزﻧ
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي دوران 
ﺑﺎرداري ﺑﮫ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ 
ﻟﺬا  ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﮫ ﻛﻠﯿﮫ 
زﻧﺎن ﺑﺎردار در زﻣﺎن 
ھﺎي  ﺒﺖﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗ
ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ و ﺑﮫ 
ﻃﻮر روﺗﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
 ﺟﺴﻤﻲ ﻏﺮﺑﺎل ﮔﺮدﻧﺪ. ﺧﺼﻮﺻﺎК 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﺎﯾﻲ ﻛﮫ در آنـﺧﺎﻧﻮاده ھ
ھﺎ ھﻤﺴﺮ آزاري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
داراي ﺧﺎﻧﻮاده  ،ﺮدـــــﮔﯿ
اﯾﺰوﻟﮫ ﺑﻮده و ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
ﻣﺨﻔﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد ﻛﻤﺘﺮ 
ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﺑﮫ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
ھﻢ  (.12)،ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺸﺎن ـــﺎﯾﺞ ﻧـــــﻧﺘﭼﻨﯿﻦ 
زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از درﺻﺪ 45/7داد 
از ﺑﺎرداري ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ و در دوران ﺑﺎرداري 
ھﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ  ﺧﺸﻮﻧﺖ آن
ﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ـــــو ﺑﯿﺸﺘﺮﯾ ﺑﻮد
ﺎھﮫ دوم ــــﮫ ﻣــــدر ﺳ
 .ﺑﻮد( درﺻﺪ 24/49)ﺑﺎرداري
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﮫ زﻧﺎن در 
زﻣﺎن ﺑﺎرداري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ 
 ﺪﻧﯾﺎﺑﺪ و ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ  ﮐﮫ
ﯿﻨﮫ ﺑﺤﺮان در ﺧﺎﻧﻮاده زﻣ
ﺳﺎز ﺷﺮوع ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺑﮫ دﻟﯿﻞ  اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﻮﺟﮫ زن ﺑﮫ ﺟﻨﯿﻦ و ﺣﺴﺎدت ﺗ
 (22،32).ھﻤﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﮫ داد 
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ
ﺗﺮس  ،ﻓﻘﺮ ﻣﺎﻟﻲ ﻋﺒﺎرت از:
 دﺧﺎﻟﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ،ھﻤﺴﺮاز 
ﻋﺪم  اﻋﺘﯿﺎد ﺑﮫ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر،
و  ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﮫ اﺻﻮل ﻣﺬھﺒﻲ
ﻋﺪم  ﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي،ﻗ
ﯿﺎد ﺑﮫ ﺘاﻋ، ﻋﻼﻗﮫ ﺑﮫ ھﻤﺴﺮ
و ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ  اﻟﻜﻠﻲ ﻣﺸﺮوﺑﺎت
در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ازدواج 
ﺑﯿﻦ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ
ﮕﺎر و ﯿﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳ
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ ھﻤﺴﺮ، 
وﺿﻌﯿﺖ  ازدواج ﺗﺤﻤﯿﻠﻲ،
 ﺟﻮان ﺑﻮدن زوﺟﮫ اﻗﺘﺼﺎدي،
ﻮاد ــــﺳﺳﻄﺢ  و
ﺎط ــــﻦ ارﺗﺒﯿـــــﭘﺎﯾ
ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
(. ﺷﺎﯾﺪ 61،11،42)،دارد
ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ  از 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺳﻮء 
اﻟﻜﻞ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز  ﻣﻲ
و از  اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﺟﮭﺖ دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل 
رواﻧﻲ ﻣﺮدان و در ﻧﮭﺎﯾﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ 
ھﺎي  ﻟﺬا آﻣﻮزش ﮔﺮدد.
ھﻤﮕﺎﻧﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻌﯿﺎرھﺎي  زﻣﯿﻨﮫ
 اﻧﺘﺨﺎب ھﻤﺴﺮ و آﺷﻨﺎﯾﻲ
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺑﺎ ﻋﻮارض  اﯾﻦ ﮔﻮﻧﮫ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 داﻮﻣ زا  ﺎﺑ ﮫﻠﺑﺎﻘﻣ ﺖﮭﺟ
 ﺰﯿﻧ و ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻞﻀﻌﻣ ﻦﯾا
 ﻂﺳﻮﺗ دراﻮﻣ ﻦﯾا شراﺰﮔ
 ﺖﮭﺟ نﺎﮑﺷﺰﭘ ناور و نﺎﮑﺷﺰﭘ
يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ  ضراﻮﻋ زا
ﯿﺧوــــﻢ ﺻﻮﺗ ﺮﺗـــــــ ﮫﯿ
ددﺮﮔ ﻲﻣ).24( 
 ا ﺮﻈﻧ زا ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗر
 و ﺖﻧﻮﺸﺧ لﺎﻤﻋا ﯽﺣاﻮﻧ
 نآ زا ﯽﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ ﺞﯾﺎﺘﻧ
 ﻦﯾﺮﺗ ﻢﮭﻣ ﮫﻛ داد نﺎﺸﻧ
راﻮﻋ ضﻘﺳــــــﻂ)58/20 
ﺪﺻرد(، ﺘﺴﻜﺷــ و ﻦﮕﻟ ﻲﮕ
ژاو زا يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ن ﻦﯾﺮﺘﻤﻛ و
 نزو ﺎﺑ دازﻮﻧ ﺪﻟﻮﺗ ﮫﺿرﺎﻋ
 ناﺰﯿﻣ ﮫﺑ ﻢﻛ12/4 ﺪﺻرد 
.دﻮﺑ 
 ﻦﯿﺑ ﮫﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺞﯾﺎﺘﻧ
 و ﺖﻧﻮﺸﺧ زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ
ﻤﻋا ﻲﺣاﻮﻧــــ لﺎ
ﺸﺧــــ نارود رد ﺖﻧﻮ
 يراد ﻲﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا يرادرﺎﺑ
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ .دراد دﻮﺟو
، ﻒﻠﺘﺨﻣ ﮫﻛ ﺖﺳا نآ زا ﻲﻛﺎﺣ
 ﺖﻧﻮﺸﺧ یرادرﺎﺑ نارود رد
 ﻞﯿﺒﻗ زا ﯽﺿراﻮﻋ یﺎھ ﻂﻘﺳ
 ﺶﯾاﺰﻓا ،يدﻮﺧ ﮫﺑ دﻮﺧ
 ﻲﮔرﺎﭘ ،ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ تﻻﻼﺘﺧا
 ﺪﻟﻮﺗ و ﺎھ هدﺮﭘ سردوز
ﻢﻛ نزو ﺎﺑ دزاﻮﻧ  ﯽﭘ رد ار
 دراد ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﻖﺒﻄﻨﻣ ﮫﻛ
ﻖﯿﻘﺤﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﺖﺳا).27 -25،11( 
 نﺎﺸﻧ ﺶھوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ
 زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ ﻦﯿﺑ ﮫﻛ داد
 و ﺖﻧﻮﺸﺧ يرادرﺎﺑ ﻦﺳ
 دﻮﺟو يراد ﻲﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا
دراد.  ﮫﺑ ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑ اﺬﻟ
ﺮﺴﻤھ يﻻﺎﺑ ﺪﺻرد يرازآ  و
 ،دﺮﻓ ﺮﺑ نآ ءﻮﺳ تاﺮﺛا
عﺎﻤﺘﺟا و هداﻮﻧﺎﺧ   ﮫﯿﺻﻮﺗ
 ﮫﻛ ددﺮﮔ ﻲﻣﮫﯿﻠﮐ نﺎﻧز  رد
 ﻲﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖﮭﺟ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ نارود
 يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ رﺎﺘﻓر ءﻮﺳ و
.ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﺖﺒﻗاﺮﻣ درﻮﻣ 
سﺎﭙﺳ يراﺰﮔ 
 ﮫﯿﻠﻛ زا ﮫﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 ﻲﻣاﺮﮔ نارﺎﻜﻤھ و ناروﺮﺳ
 ﺶھوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﮫﻛ ار ﺎﻣ
 ،ﺪﻧداد یرﺎﯾسﺎﭙﺳ .ﻢﯾراﺰﮔ 
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Abstract 
 
Introduction: Pregnancy does not prevent 
from physical violence but instead increases 
it. The purpose of this study was to evaluate 
physical violence during pregnancy and its 
effect on pregnancy in those women who 
referred to medical legal center and dissolv-
ing discrepancy councils in Hamadan city, 
from 2006 to 2008.  
                             
Materials & Methods: This descriptive 
cross-sectional study was performed on 170 
pregnant women who referred to medical 
legal center and dissolving discrepancy 
council in Hamadan city, Iran. Sampling 
method was as simple clustering and the 
data was gathered with a questionnaire. 
Data processing and statistical analyses 
were performed using SPSS 13.0. 
 
Findings: The results of this study showed 
that the majority of women (21.78%) were 
25 years old. 20.58% of them had married 
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in 16 years old. 71.77% of them were 
housewives and 83.53% of them lived in 
urban areas. The majority of samples lived 
in less than 70 meters rented homes 
(50.58%). 54.12% of them experienced 
physical violence before pregnancy and the 
rate of violence against them was raised to 
88.7%. The majority of the violences were 
in the second trimester, in upper and lower 
organs. The most important risk factors 
were poverty and unwanted pregnancies.  
Their prevalent consequences were abor-
tion. Based on statistical analyses, there 
was a significant relationship between the 
consequences of violences and gestational 
age as well as the organs under violence 
(P<0.05). 
 
Discussion   & Conclusion: As the level of 
physical violence has increased, we recom-
mend consulting and systematic screening 
for physical violence during pregnancy. 
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